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第 1章 研究の背景 と目的
第 1節 研究の背景
1 は じめに
日本人の 5人に 1人ない し4人に`1






睡眠に関す る問題 は,入眠困難 。中途覚醒・早朝覚醒による睡眠時間の短縮
と熟眠感 の欠乏によつて特徴付 け られ る不眠症 と,過度な睡気 と睡眠時間の増
大によつて特徴付 け られ る過眠症 に大別 され る。 このよ うな不眠症・過眠症 は
一過性の症状 として誰 もが経験 しうるものである。大川 (2001)は,日本の過
眠症者 は推定 63.5万人である一方で,不眠症者 は推定 671.9万人である とし
てお り,不眠症 に対す る対応が よ り急務 である。 よつて,本研究では不眠症 に
焦点 を当てることとす る。
不眠症 は青年期後期 と高齢者 に顕著に表れ る (粥川 ら,2005)。青年期後期
(大学生・ 専門学校生な ど)では睡眠相 の後退 による入眠困難が多 く,高齢者
では中途覚醒・ 早朝覚醒 が多い とされてい る(Liu,Uchiyama,Kim,Okawa,
Shibui,Kudo,DOi,Minowa,&Ogihara,2000; 粥り|1他  2005)。 本研究では ,
時間的拘束のゆるい学生生活 によつて睡眠相 の後退が生 じ,不規則 な生活習慣
にな りやすい青年期後期 (大学生 。大学院生・ 専門学校生)に多い症状 とされ
る (山本 。野村,2009)入眠困難 を取 り扱 うこととす る。
睡眠障害者 に関す る研究の中には,認知理論 の立場か ら実験的手法 を用い ,
就寝時の注意バイアスについて検討 しているものがある。それ らの研究では ,
睡眠障害者 において就寝時の睡眠 に関す る刺激 に対 して注意バイアスが生 じて
いることが示 されている。 このことか ら,不眠症 と診断 されない ものの入眠困
難症状をきた している青年期後期 に該 当す る者 (以下,青年期後期の 「準臨床
群」 と呼ぶ)について も,同様 の注意バイアスが生 じてい るのではないか と思
われ る。
そ こで,本研究では青年期後期の準臨床群 を対象 とす る。研究 1では質問紙
の側面か ら睡眠困難 と関連性 が指摘 されている不安及び抑 うつ と入眠時の注意
バイアス との関連性 を調査す る。また,研究 2では実験手法の側面か ら認知課





立場か ら捉 えた Spielman(1986)は入眠困難 に寄与す る認知行動的要因を 3
つ の P(Three Ps)とい う用 語 で説 明 してい る。 一つ 目の Pは準備 要 因
(Predisposing Factors)であ り,就寝時の身体的覚醒 を高ま りやす くす る要
因で,身体的素質やス トレスに対す る反応性 の高 さである。二つ 目のPは促進
要因 (Precipitating Factors)であ り, 日常のネガテ ィブな出来事や ライフイ
ベ ン トな どのス トレッサー を指す。 この準備要因 と促進要因の交互作用 によつ
て一過性 の入眠困難 が生 じる (Spielman,1986)。最後 の三の Pは維持要因
(Perpetuating Factors)であ り,認知行動的な要因を指 している。 さらに一
過性 の入眠困難 は,就寝時の認知的覚醒 による眠 るため (もしくは一過性 に認
知的覚醒 を低減す るため)の認知行動的努力への従事 によ り慢性化す ると説明
している。認知覚醒 とは,“眠れない ことに対す る心配・反す う"といつた 自動
思考の高ま りを指す。 この認知的覚醒 に焦点を当てた山本 (2010)は,認知的
変数 の影響関係 を調査 し,入眠困難 の認知情報処理モデル (付図参照)を提唱
した。そのモデル とは「睡眠損失 に対す る懸念 (睡眠に関す る信念 )」 が 「睡眠
関連刺激への注意の占有 (入眠時選択的注意 )」 を引き起 こし,それがきつかけ
となって “眠れないことへの心配 。反す う (認知的覚醒)"の高ま りが生 じるこ
とを示 している。 さらにそれは “眠`るための認知行動的対処努力 (睡眠努力)"
の要因 と,自分の睡眠 を振 り返 つた際に “自分の寝つ きは悪い とい う訴え (入
眠困難症状)"を導いているとい うものである。
|
注意バイアスに歪 み が生 じ る
眠 ろ うとす る対処
努力 の動機 づけ
注意 が睡 眠 刺 激 に 占
有され,睡眠に関する  た 就寝場所 が眠れない場所 とい う記憶
心配・反す うが生 じる
認知的覚醒
付 図.入眠 困難 の認 知 メカ ニズ ム
3 入眠時選択的注意
選択的注意 とは 「不安状態 において脅威 関連情報に注意が向き,占有 されや
す くなる」認知的特徴 である。このよ うな特徴 はパニ ック障害 (Horenstein&
Segui,1997)や社会不安障害 (Mathews&MacLeod,1985)といつた不安障
害の研究において示 されたものであるが,入眠困難 においても同様 のものが存
在す る。例 えば,Wicklow&Espie(2000)は入眠困難者の思考 をテープ レコ
入 眠 困難 症
入眠時選択的注意
―ダーにより記録 し,内容分析 (感情価評定された思考を分類 して,探索的因
子分析を行 う)を行っている。その結果,入眠困難者の思考内容は,問題解決




ような就寝時に 「睡眠 と関連 した刺激に対 しての注意が占有 される傾向」を山
本 (2007)は「入眠時選択的注意」 とい う用語で説明している。
4 ドッ ト・ プ ローブ課題 を用いた入眠時選択的注意の検討
ドッ ト・ プ ローブ課題 とは,注意バイアスを検討す る代表的な課題 として ,
MacLeod,Mathews,&Teta(1986)によつて考案 された ものである。課題で
は,ディスプ レイに注視点を提示後,注視点の上下に同時に 2つの刺激 (脅威
語 と中性後)が提示 され る。2つの刺激が消失後,単語のあつたいずれかの場
所 に ドッ ト (プローブ)が提示 され る。実験参加者 は, ドッ トを見つけた ら,
出来 るだけ素早 くかつ正確 に ドッ トが提示 された場所 に対応す るキー押 し (上
または下)が求め られ る。脅威語が提示 された場所 に ドッ トが提示 され る条件
(一致条件)において反応時間が短 く,中性語が提示 された場所 に ドッ トが提
示 され る条件 (不一致条件)において反応時間が長 ければ,脅威刺激 に注意が
向 け られ て い た と解 釈 され,注意 バ イ ア ス の 存 在 を示 す と され て い る






ス トレス下の高特性不安者 (BrOadbent&Bradbent,1988)などを対象 とし
た研究が行われている。 これ らの研究の中には,睡眠障害者 を対象 とした もの
もある。例 えば MacMahOn,Ko M.,Broomfield.No M.,&Espie(2006)が行 つ
た研究では,一時的不眠症者 の睡眠関連語句に対す る注意バイアスの存在 を検
討す るために ドッ ト・ プローブ課題 を用いている。その結果,一時不眠症者 は
睡眠関連語句 に対 し注意バイアスが生起 していることが確認 され,その注意バ
イアスは睡眠障害のない者 に比べ多 く生起 していることが確認 されてい る。 ま
た,Fro・jmark,M.J.,Berma°s.,&巧elle′n(2013)の研究では,一時不眠症者
を対象 とした写真刺激 を用いた ドッ ト・ プ ローブ課題 を行い,同様 の結果が得
られてい る。 さらに,情動ス トループ課題 を用いた入眠時選択的注意の検討で
は,従来のス トループ課題 の語句 を睡眠関連語句刺激 (例えば,“Bed")と中
性的語句刺激 (例えば,“Red")に変 え,色命名潜時の差 によつて選択的注意
をオ食きlしてい る (Lundh,FrOeding,Gyllenhammer&Broman,1997;Tay10r,
Espie&White,2003)。ス トループ課題 を用いた研究では,入眠困難者 は中性
的語句刺激 と比較 して睡眠関連語句刺激 に対す る反応潜時が遅延 していること
か ら,睡眠関連刺激 に対す る注意バイアスが生起 していると解釈 されている。
このような,睡眠 と関連する刺激に対する選択的注意は,認知的覚醒を高め ,
心配・反す うを強めると考 え られてい る (Espie,Broomfield,MacMahOn,
Macphee,&Taylor,2006;Harvey,2002,Harvey,2005)。
いずれの研究において も,睡眠に問題がある者では睡眠関連刺激 に対す る注
意バイアスの生起が確認 されてい る。 しか し、ス トループ課題 においては海外
のよ うに、睡眠関連刺激 (Bed)と中性刺激 (Red)を音韻的近似 した作成 が
日本語では困難である と判断 し、本研究では ドッ ト。プ ローブ課題 を用い るこ
ととす る。
5 本研究の入眠困難 の定義
青年期後期の入眠困難 の訴 えには,30分以上の入眠時間に加 え,主観的な睡
眠の質の悪 さ, 日中の機能低下が著 しい ことが指摘 されてい る (山本・野村 ,
2009)。この指摘か ら山本 (2010)は入眠困難 を “過去 lヶ月の平均入眠時間
30分以上かつ主観的睡眠の質が悪い,週2回以上 30分以上眠れず困難感 の訴
えがある状態"と捉 えている。本研究では山本 (2010)の定義 を採用す ること
とす る。
第 2節 研究の 目的
山本 (2010)によつて,入眠時の認知情報処理モデルが提唱 された。しか し,
このモデルの中には,睡眠に関す る問題 において関連性が指摘 されてい る,抑
うつ,不安,精神的健康度等の要因が含 まれていない。そ こで,研究 1では不
安 。抑 うつ 。睡眠の観 点か ら青年期後期の入眠困難 における認知情報処理モデ
ルを検討す る。また,睡眠が良好 な人 (以下 :睡眠良好群)のモデル も調査 し
「なぜ,眠ることがで きないか」とい う視点だけでな く,「なぜ,眠ることがで
きるか」をい う視点 も含 め,両群のモデル を比較す る。 この検討か ら,各群の
モデルの特徴,共通点,相違点を考察す る。
また,入眠困難の関連要因の 1つである入眠時選択的注意 の低減が入眠時の
認知覚醒の低減・入眠困難の改善に有効である可能性 を山本 (2006)は示 して
いる。 この入眠時選択的注意は,海外で睡眠障害者を対象 に認知課題 を用いた
研究にて生起が確認 されているが,我が国では示 されていない。そ こで研究 2
では,準臨床群 を対象 に MacMahon.K.M.,BroomfieldoN.M.,&Espie C.A.
(2006)が用いた ドッ ト・プ ローブ課題 にて入眠時選択的注意の生起を検討す
る。
第 2章 調査 (研究 1)
第 1節 方法
1.調査 日時,場所お よび状況
本調査 は 2014年7月下旬か ら 10月中旬 にかけて実施 した。
2.対象者
A大学に通 う大学生お よび大学院生 157名(男性 49名,女性 108名)であ
った。年齢 は 21.48±2.48(ave±SD)であった。
3.手続 き
A大学の構内にて学生に質問紙 の調査協力 を依頼 した。回答は無記名 とし,
調査への同意 を得た上で回答 を収集 した。
4 倫理的配慮
調査依頼 に際 して,回答 は統計的に処理 し個人が特定 されない ことや研究 日
的外での使用 を しない こと,回答 に関 して不利益が生 じない こと,回答中に気
分が悪 くなった場合 には回答 を中止 して もらう旨の説明を記載 し,文書 にて同






(2) 日本語 睡 眠質 問票
Pittsburgh Sleep Quality lndex(Buysse,Reynold,NIIonk,Berman,&Kupfer,
1989)を土井 。大川 。金・ 渋 井・亀井 (1998)が翻 訳,修正 した 「ピッツバー
グ睡 眠質 問票 日本語版 (」apanese version of Pittsburgh Sleep Quality
lndex:以下 PSQI)」を用いた。質問項 目は「過去 lヵ月間において,通常何




ら睡眠の質に関する 7つのコンポーネン ト (主観的睡眠の質 (Cl),入眠時間
(C2),睡眠時間 (C3),有効睡眠時間 (C4),睡眠障害 (C5),睡眠剤の使用





「記入式抑 うつ尺度 (Self‐rating Depression Scale:以下 SDS)」を用いた。
Zung(1965)によつて作成 された抑 うつ症状 を測 る尺度 である。福 田・ 小林
(1973)が翻訳 し,「気が沈んで憂 うつだ」「何 とな く疲れ る」等 の 20項目か
らなる。4件法で回答 を求める検査である。
(4)状態不安,特性不安
State‐Trait Anxiety lnventOry (Spielberge, 1970)を1巴田騎Fら (2000)が
翻訳 した 「状態 一特性不安尺度 (State…Trait Anxiety lnventory‐FOrm JYZ:
以下 STAI)日本語版」を用いた。状態不安尺度 (STALY‐1)は,「今ま さにど
のよ うに感 じているか」を評価 させ るもので,特性不安尺度 (STAI予2)は「普
段一般 どのよ うに感 じているか」 を評価 させ るものである。状態不安 と特性不
安それぞれ 20項目,計40項目か らな り,4件法で回答 を求 める検査である。
(5)入眠時認知活動
宗澤・ 伊藤 。根津 (2007)が作成 した 「入 眠時認 知活動尺度 (Pre‐sleep
Cognitive Activity Scale:以下 PCAS)」を用いた。 この尺度は 「就寝場面に
おける過度 にネガテ ィブな心配・反す うの程度」を測定す る。質問項 目は 「同
じ考え事 。心配事が頭 の中で繰 り返 され る」,「また眠れないかも しれ ない と考
える」等 の 23項目か らな り4件法で回答 を求める検査である。
(6)入眠時選択的注意
山本・宗澤・野村・根津 (2007)が作成 した「入眠時選択的注意尺度 (Pre‐sleep
Selective Attention Scale:以下 PSAS)」を用いた。 この尺度は 「就寝場面に
おける睡眠関連刺激への 自覚的な注意の 占有度」を測定す る。質問項 目は 「時
計の音な どの室内の物音」,「眠 る時の姿勢」等の 15項目か らな り,5件法で回
答 を求める検査である。
(7)精神的健康度
Kessler, Andrews, Colpe, IEiripi, Mroczek, Normand, Walters, &
Zaslavsky,(2002)が作成 した K10を古川 。大野・宇 田 。中根 (2003)が翻
訳 した 「K10日本語版」を用いた。 この尺度は,精神疾患 をスク リーニングす
る自記式調査票である。質問項 目は 「神経過敏 に感 じま したか」,「ゆ ううつに




A大学の学生に質問紙 を配布 し回答 を依頼 した ところ,199名の うち 168名
か らの回答 (回収率 84.4%)があ り,回答 に不備 があつた ものや連続 して 10
項 目以上同様の回答があった ものを除いた,157名(男性 49名,女性 108名,
大学生 82名,大学院生 75名)の有効回答 (有効回答率 78.4%)とした。回答
者男女別属性等 は,Table l‐1～5のとお りになつた。
Tablel・1 回答者の居住形態 (性別,所属別)













10       3
20       15
1        0
大学生 大学院生
22       24
28       32








イを浴欠あり        78        72
食欲なし    3    2
無理に食べている  1    1
男性 ln49名) 力生ln=lo8名)
大学生 大学院生
30       17
0        0
大学生 大学院生
48       55






全体 (n=157名) 男性 (n49名)
大学生 大学院生
4       6
78       69
大学生 大学院生
0        2
31       16
女性 (n=lo8名)
大学生 大学院生   夜勤有無別
4       4           10






0%～50%未満   59    28
50%～100%     23     47
男性 ln49名) 女性 ln-lo8名)
大学生 大学院生 ストレス大きさ別計
36      24           87
15       38           70
大学生 大学院生
23       4




悩んでいる   18   30
悩んでいない   64   45
男性 は■9名) 女性 (n=lo8名)
大学生 大学院生  睡眠状況別計
12      23           48
39       34           109
大学生 大学院生
6         7
25      11
2.各尺度の因子構造
本研究で測定 した入眠時認知活動尺度 と入眠時選択的注意尺度の因子構造が
先行研究 と同様 であるものか確認す るために,確認的因子分析 を行 つた。
(1)入眠時認知活動尺度
9項目 (3,4,9,11,12,15,16,19,22)にフロア効果が見 られた。この項 目は就寝
場面における過度 にネガテ ィブな心配 。反す うの程度 を測定す る上で必要 と判
断 し,全項 目を対象 として最尤法・ プロマ ックス回転 による因子分析 を行 つた
(Table2‐1)。 固有値 1以上である因子は 4つであったが,固有値 の減衰状況
や先行研究の結果か ら 3因子 を採用 した。因子数 を 3つに指定 して因子分析 を
繰 り行 つた結果,複数 の因子 に同程度の負荷量を持つ項 目がなかった ことか ら
全ての全 23項目を採用 した。第 1因子 を構成す る項 目は「14過去に した失敗
を思い出 して しま う」,「4寂しさや孤独感 の感 じる」,「1同じ考 え事 。心配事
が頭 の中で繰 り返 され る」等の 12項目であつた。 この因子は 「ネガテ ィブな
こと」を表 しているもの と判断 し,「ネガテ ィブな考 え事・感情」 と名付 けた。
第 2因子 については 「16もし眠れ なかつた らどうしよ うと,考える」,「19眠
れない ことに焦 り,余計 に眠れな くなる」等の 6項目であ り,「眠れない こと
への不安」 と名付 けた。第 3因子 については 「18明日,早く起 きなけれ ばい
けない と考 える」,「明 日の予定が気 にかかる」等の 5項目であ り,「眠れない
ことがもた らす影響への心配」と名付けた。それぞれの信頼性係数 (CrOnbach
の α係数)を求 めた ところ,第1因子 α=.92,第2因子 α=.90,第3因子 α=.84






































































8項目 (1,2,3,5,6,9,14,15)にフロア効果 が見 られた。この項 目は就寝場面に
おける睡眠関連刺激への 自覚的な注意の占有度 を測定す る上で必要 と判断 し,
全項 目を対象 として主因子法 による因子分析 を行 つた (Table2‐2)。固有値 1













因子 を採用 した。因子負荷が全ての項 目において.35以上の値 を示 したため項
目の削 除 は行 わず,全て の項 目を採 用 した。15項目につ い て信 頼性係 数
(Cronbachのα係数)を求 めた ところ, α=.86と良好な内的整合性が確認 さ




















































































































































意 に高かつた (y=2236.50,潰牲 73,′<.01)。「STAI」については全ての下位
尺度 において有意差がみ られ,大学院生の得点が有意 に高かつた (状態不安 y
=2293.00,出鮭 73 ′<.01, 特1生不多そ y=2290.50,ゴf=73 P<.01)。「K10」に




































































































った (Cl:睡眠の質 y=913.00,出性 107,P<.01,C2:入眠時間 y=1697.50,
″‐ 107,′<.01,C3:睡眠時間 y=1799.50,ごF=107,P<.01,C6:眠剤の使
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た (y=1537.50,出牲 107 P<.01)。「入眠選択的注意」については,A群の得
点が有意 に高かった (y=1507.50,出牲 107 ′<.01)。「STAI」については全て
の下位尺度 において有意差がみ られ,A群の得点が有意 に高かった (状態不安
y=1247.0,ごF=107,p<.01,特性不安 y=1511.00,ごF=107,pく.01)。「K10」










































































































入眠困難症状が認 め られ る人 (入眠困難群)と入眠困難症状が認 め られない
人 (非入眠困難群)の差 を検討す るため,Mann‐WhitneyのU検定を行 つた
(Table4‐4)。PSQI下位尺度の「Cl:睡眠の質」,「C2:入眠時間」,「C5:睡
眠困難」,「C6:眠剤の使用」,「C7:日中覚醒困難」において,入眠困難群の得
点が有意に高かつた (Cl:睡眠の質 y=1579.50,出牲 3,Pく.01,C2:入眠時
間 [/=606.00, ゴF=53,′<.01, C5:睡眠困難 y=2196.00,ごF=53,P<.01,
C6:眠剤 の使用 y=2499.00,出牲 53,′<.01,C7:日中覚醒困難 y=2039.00,
劇Ъ 53,P<.01)。「PSQI総得点」については,入眠困難群 の得点が有意 に高か
つた (y=1049.00,慶宅 53,′<.01)。「SDS」については,入眠困難群の得点
が有意 に高かつた (y=1458.00,出牲 53,p<.01)。「入眠時認知活動」につい
ては,入眠困難群 の得点が有意 に高かつた (y=1042.00,〃=53,′<.01)。「入
眠時選択的注意」については,入眠困難群の得点が有意 に高かつた(y=1421.00,
″ =53,′<.01)「STAI」については全ての下位尺度 において有意差がみ られ ,
入眠困難群の得点が有意 に高からた (状態不安 y=2032.50,濯牲 3 P<.01,
























































































入眠困難症状 に各変数が どのよ うな影響 を及 ぼ しているかを検討す るために ,
入眠困難群 と非入眠困難群 に関 してパス解析 を行 つた。なお,青年期後期の入眠
困難 の訴えには,主観 的な睡眠の質 の悪 さ, 日中の機能低下が著 しいことが指




GFI= AGFI= RMSEA=.00, CFI=1.00
注)5%水準 で有 意 なパ ス係 数 を実線 ,10%水準 で有 意 なパ ス係 数 を破 線,標準 化 係 数 p≦.50以上 を太 線 で
示 した。
Fig2‐1入眠困難群 の認知情報処理 に関す るパ ス図 (n=55)
入眠困難群 55名を対象 にパス解析 を行 つた結果,Figure2‐1のパ ス図が最終
的に採用 された。モデル適合度 は,GFI=.99,AGFI=.95,CFI=1.00,RMSEA=.00,
入眠時選 択的注意 入眠認知活動 入眠困難症状
■21        .46
.77
≦罵―‐_L
AIC=44.67とな り,モデルの当てはま りはある程度良い と考 え られ,採用可能
なものであると判断 した。 このパスの流れ を見 ると,K10から入眠時選択的注
意 (標準化係数=.59,以下同 じ),SDS(.21),特性不安 (.77),状態不安 (.26)
に有意な正のパスが見 られた。 さらに,入眠時選択的注意か ら入眠時認知活動
(.27),入眠時認知活動か ら入眠困難症状 (.43)に有意な正のパスが見 られた。
また,特性不安か ら入眠時認知活動 (.46),SDS(.35),状態不安 (.60)に有
意 な正のパ スが見 られたが,入眠困難症状 (‐.38)へのパスは有意な負 のパス








Fig2‐非入 眠 困難 群 の認 知 情 報 処 理 に 関す るパ ス 図 (n=lo2)
入眠時選択的注意 入眠時認知活動
入眠 困難症状
非入眠困難群 102名を対象 にパス解析 を行 つた結果,Figure2‐2に示 された
パ ス図 が最 終的 に採 用 され た。 モデル適 合度 は,GFI=.988,AGFI=.967,
CFI=1.000, RMSEA=.000,AIC=40.324 とな り, モデル の当てはま りはある
程度良い と考え られ,採用可能なものであると判断 した。 このパスの流れ を見
ると,K10から入眠時選択的注意 (.47),SDS(.61),特性不安 (.47),状態
不安 (.22)に有意な正のパスが見 られた。さらに,入眠時選択的注意か ら入眠
時認知活動 (.53),入眠困難症状 (.28)に有意 な正のパスが見 られた。 また ,
SDSから特性不安 (.34),状態不安 (.28)に有意な正のパスが見 られ。 さら
には,特性不安か ら入眠時認知活動 (.34),状態不安 (.27)に有意な正のパス
が見 られた。そ して,状態不安か ら入眠困難症状 (.28)に有意な正のパスが見
られた。
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第 3節 研 究 1考察
1 各尺度得点お よび相 関か ら
(1)性別 について
男女差 を検討 した Mann…Whitnし,のU検定結果 (Table4‐1)では 「C7:
日中覚醒困難」以外の凡度に有意な差がみ られなかった。 この結果 よ り日中覚
醒困難以外の要因で性差はみ られないことか ら,睡眠や不安,抑うつ,精神的
健康度 に性差が影響 を及ぼす可能性 は低い と考 えた。 また, 日中覚醒困難以外
の睡眠 と入眠時選択的注意,入眠時認知活動,抑うつ,不安,精神的健康度の
観点か らか ら介入 を行 う場合は,性差に関係 な く同様 の改善策 を示す ことがで
きる。
一方で、女性 の方が男性 よ り有意 に高かった 「C7:日中覚醒困難」について




の 5つの尺度であった。大学院生は大学生 よ りも「Cl:睡眠の質」「C6:眠剤
の使用」「PSQI総得点」「STAI」「K10」の得点が有意 に高かつた。 これ らの結
果か ら,大学院生の方が不安が高 く,精神的健康度の悪かったことには,大学
院が研究機 関であることや基本的に 2年間で修士論文 を作成 しなけれ ばな らな
い ことか ら,研究 に関す るス トレスが大きい ことが起因 している可能性がある。
また,大学院生にのみ睡眠剤使用者がみ られたのは,ストレス要因が大きい こ
ともあ り,大学院生は大学生 よ りも睡眠の質が悪 く,睡眠障害の程度が高いた
め,これ を解消 しよ うとす るためであると考 えた。 さらに,両者の年齢差が上














このことか ら,睡眠の側面お よび抑 うつ,不安,精神的健康度の側面において ,
A群の方が B群よ りも悪化 していることが明 らか となつた。この ことか ら,睡
眠 に悩んでい るとい う自覚症状がある人は,睡眠要因だけでな く,抑うつや不
安,精神 的健康度 といった要因の問題 も同時に持 つてい ると考 えた。 また,A
群 とB群で睡眠の質や入眠時間,睡眠困難 ,
以上のことか ら,悩んでいる人の方が,入眠時選択的注意 と入眠時認知活動
の高ま りが認 め られ るものの,悩んでいない人 において も両要因 と睡眠困難 の
結びつきが認 め られたため,睡眠に関す る問題 の中で入眠時の認知的な観点か
ら介入 を行 う場合 は,同様の改善策 を示す ことができると考 えられ る。 また ,
睡眠についての悩みを訴 える者 については入眠困難症状の要因を視野に入れ ,
認知的な側面 と不安・精神的健康度 の側面か ら支援す ることが必要であろ う。
そ して,睡眠に問題がない と感 じている者で も,少なか らず睡眠 についての問
















眠に問題の高 さから入眠困難者の得点が高いことが予想 される。 しかし,入眠
困難者は実際には周囲の音や 自身の身体の状況 といつた入眠時選択的注意があ






知的な側面 と不安・精神的健康度の側面か ら支援す ることが必要である。また ,




睡眠や抑 うつ,不安,精神的健康度 において,性差が影響 を及ぼす可能性 に
ついては低い と考 えた。一方で,所属別 といつた年齢や環境要因による影響 を
考慮すべき点である。そ して,睡眠に問題 がある者は,睡眠だけでな く抑 うつ ,
不安,精神的健康要因においても問題 を抱 えている者が多い傾 向であることが
明 らか とな り,両者は密接な関係 がある傾 向が高い と考えた。
2 パス解析結果か ら
(1)入眠困難群 について (Fig2‐1)
入眠困難群 において入眠困難症状 が形成 され る経路には,3経路 あると考 え
られ る。1つ日は,精神的健康度が悪化す ると,入眠時選択的注意が生起 し,
入眠時認知活動が起き,入眠困難症状に至 る「入眠認知ルー ト」である。2つ
目は,精神的健康度が悪化 し,抑うつ 。不安が高ま り,入眠困難症状 に至 る「抑
うつ 。不安ルー ト」である。至 るとい うものである。ただ し,「特性不安」は「入
眠困難症状」 に負 のパス (‐.38)が出ている。 よつて 「特性不安」 と 「入眠困
難症状」の間には,本研究では検討 されなかった要因が含 まれ ることが示唆 さ
れ る。3つ日は,抑うつまたは特性不安か ら入眠時認知活動 を経 由 し,入眠困
難症状 に至 る 「混合ルー ト」である。 このルー トは,抑うつ不安ルー トか ら入
眠認知ルー トに変化す る過程の際に生 じるものであることが考え られ る。
いずれのルー トを辿 るかは個々によつて様 々であるが,入眠困難者は心配・
反す う要因が症状 に直接影響 を及 ぼ してい るため慢性的な入眠困難症状 に至 る
可能性が高い。 よつて,入眠困難症状の改善においては山本 (2010)が行 つた
数息観 な どの介入法が有効であると考 え られ る。
(2)非入眠困難群 について
非入眠困難群 において入眠困難症状が形成 され る経路は,2経路あると考 え
られ る。1つ日は,精神的健康度が悪化す ると,入眠時選択的注意が生起 し,
入眠困難症状に至 る 「入眠注意ルー ト」である。また,入眠時選択的注意 は入
眠時認知活動へ も影響 を及ぼ してい るものの,入眠困難症状には至 らない特徴
がみ られた。2つ日は,精神的健康度が悪化 し,抑うつが生起 し,状態不安が
高まることで入眠困難症状 に至 る 「不安ルー ト」である。いずれ のルー トを辿
るかは個々によつて様 々であるが,非入眠困難者 は心配・反す う要因を経 由 し
ないため,一過性 の入眠困難 に留まる可能性が高い。
よつて,非入眠困難群 は入眠困難症状 に至った としても,症状の回復は早 く,
入眠困難群 のよ うな慢性的な症状 には至 らない と考 えられ る。
(3)両群の共通点
両群の共通点は 「K10」が 「入眠時選択的注意」,「SDS」,「特性不安」,状態
不安に影響 を与 えてい る点である。つま り,精神的健康度 の悪化 によ り,入眠
時選択的注意の生起や抑 うつ,不安 の高ま りは,誰にでも起 こ りうることであ
ると考え られ る。
(4)両群 の相違 点
両群 の大 きな違 い は,心配・ 反す う要 因 の 「SDS」と 「入 眠 時認 知活 動 」 が
「入 眠 困難 症 状」 に直接 的 な影 響 を与 えてい るか ど うかで あ る。 この心配・ 反
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す う要因が入眠困難症状 に影響す る場合は,慢性的な入眠困難症状 に至 るが ,
影響 しない場合 は一過性 の入眠困難症状に留まることが考 え られ る。 このこと
か ら,入眠困難群 においては心配・ 反す うとい う認知的な部分への介入が必要
である。一方で,非入眠困難群 においては予防的な観点か ら睡眠衛生教育や睡
眠のメカニズムを知つて もらうことが重要である。また,両群の共通点で「K10」
が 「入眠時選択的注意」影響す る点 を挙 げたが,2つの要因間のパス係数は ,
入眠困難群が 「.59」,非入眠困難群が 「.47」であ り,入眠困難群の方が精神的
健康度か ら入眠時選択的注意への影響がやや強い傾 向であることが示 された。
よつて,入眠困難群では精神的健康度が悪化す ると入眠時選択的注意 に結びつ
きやすい傾 向があ り,これが よ り入眠困難症状の悪化 を招 くと考 え られ る。
28
第 3章 調査 (研究 2)
第 1節 方法
1.調査 日時,場所お よび状況
本調査は 2014年7月下旬か ら 11月中旬 にかけて実施 した。
2.対象者






インフォーム ド・ コンセン トと睡眠サイクル測定説明
1週間の睡眠サイクル測定
<スマー トフォンアプ リ 。アクチウォッチを使用>
2回日の来室 (1週間後 )







1週間の睡眠サイ クル測定は,睡眠記録 アプ リ「ぐつす り～ニャ」(エスエス
製薬株式会社製)を用いた。測定前 に参加者 に資料 (付録ページ参照)を用い
てアプ リの使い方を説 明 した。参加者 は就寝時にアプ リを起動後,睡眠サイ ク
ル測定開始 を して もらい,普段 と同 じよ うに就寝 した。就寝中は参加者 の体動
にてアプ リが睡眠サイ クル を測定 し,起床時に参加者 がアプ リ操作にて測定終
了 となった。参加者は,測定終了後 に 「1.よくねてス ッキ リ」,「2.まあまあ
かな」,「3.まだねむたいなあ」の 3段階評価で参加者 にその 日の 自分の睡眠に
ついて評価 した。評価後は,その 日の睡眠サイ クルが全体的にどのよ うであっ
たかを示す波線 グラフ と睡眠時間が表示 された。その後,参加者 には波線 グラ
フと睡眠時間が表示 されている画面 を実験者 にメール にて送信 して もらった。
このよ うな手続 きで実験参加者 の 1週間の睡眠サイクル を測定 した。なお,ア
プ リの誤作動や測定開始 を忘れたことによ り,測定ができなかった 日がある場
合は,1週間測定後 に測定ができなかった 日数 を追加 し測定を行い,1週間の
睡眠サイ クルデータとした。
五.睡眠記録機器
詳細な睡眠サイクル測定を 目的 とし,了承が得 られた参加者のみアプ リと併
用 して,体動にて睡眠サイクル を測定す ることができる米国 A.M.I社製マイク
ロ 。モーシ ョンロガー腕時計型アクティグラフ (この腕時計型測定器 はアクチ
ウォ ッチ とい う名で知 られている)を用いた。 なお,スマー トフォンとアプ リ
の機能の関係 によ リアプ リが使用できない場合 はアクチ ウォ ッチのみの測定を
求めた。データは 1週間の睡眠サイ クル測定後 に専用イ ンターフェイスでパー
ソナル コン ピュー ター 内 の Watch Ware(A.M.I,America)に取 り込 んだ。
(2)注意バイアス測定機器
測定には,DELL社製パー ソナル コ







現在の就寝環境や就寝時の思考 。身体感覚,就寝時に工夫 してい ること等の
インタビュー項 目 (付録 5参照)に従い,半構造化イ ンタ ビュー を行 つた。
(4)睡眠衛生教育 (Sleep DisOrders)
睡眠についての教育及び睡眠問題 の予防を 目的 とし,「毎 日同 じ時間に起 きる」
「就寝前に、通常よ りも熱 めのお湯 に 20分浸かつて体温 を上昇 させ る」等の




①研究 目的 。研 究の流れ (Table5‐1),②イ ンタビュー内容 を録音す ること,③
研究への参加 は協力者 の 自由意思であ り,研究への参加 はいつで も拒否 。撤回
ができること,④記録 は個人 を特定できないよ う処理す ること,⑤協力者 のプ








序論 (p.3)で示 したよ うに課題 内容は,十 (1000msc)表示後,左右 に漢字
2文字ない し 1文字が表示 され る (500msc)。そ して,刺激消失後 に左右 どち
らかに ドッ ト (●)が表示 され,参加者 は左 に ドッ トが表示 された場合は PC
の Fキー を,右の場合 は Jキー のキー押 しを求 められ る。 ドッ トは参加者 のキ
ー押 し反応後 に消失す る。参加者のキー押 し反応までを 1試行 とし,1試行が
終了す ると連続 して再び+(500msc)が表示 され,2試行 日が始 まる。30試
行毎 に 1分の休憩 を挟み,これ を 5回(合計 150試行)繰り返 し, ドッ ト・ プ
ローブ課題終了 となる。課題 に用いた刺激 は,睡眠関連刺激 1種類 と中性刺激
2種類 の刺激があ り,参加者 には上記で示 した課題 の説明を行 つた。また,キ
ー押 し反応 については 「素早 くかつ正確 に」行 うよ う教示 した。 なお,睡眠関
連刺激 は,MacMahon,K.M.,Broomfield.N.M.,&Espie C.A.(2006)で用い
られた ものを採用 し,中性刺激 は 日本語の語彙特性第 8巻を用いて作成 した(実
験 に用いた刺激 は付録 8(付録 p.31)を参照)。
市.インタ ビュー




紙面上 (付録 6参照)にて説明を した。なお,本研究で使用 した睡眠衛生教
育だけでは改善が難 しい睡眠に関す る問題 (例:寝る準備 をす る前 に, うたた




項 目は①睡眠衛生教育を現在,一部でも活用 しているか,②活用 している人 :
どのように活用 しているか,活用理由,③活用 していない人 :活用 しない理由
であつた。
6.倫理的配慮





A大学の学生に調査参加者 を募 った ところ,13名か らの回答があ り調査協力
を依頼 した。調査参加者 13名の うち,入眠困難傾 向者 の定義に当てはまる者 7
名 を入眠困難群 (男性 2名,女性 5名),当てはま らない者 6名を非入眠困難














れた(Cl:睡眠の質 y=0.00,麓牲 5,P<.01,C2:入眠時間 y=6.00,ごF=5,P<.05,
C7:日中覚醒困難 y=5.00,″‐ 5,Pく.01)。「PSQI総得点」については,入


























































































































平均値  標準偏差(分) 平均値  標準偏差(分) ρ メ
就寝時間   134    83.38        015
起床時間   8:41    83.4        8:04
入眠潜時の)  44.531.42 20.67

















4.ドッ ト・プローブ課題 の反応時間 と注意バイアス (Table5‐5)
分析の前 に,エラー を有す る試行 の反応時間は除外 され、平均か ら2SD以上
逸脱 したものは、異常値 として破棄 された。反応時間統制後,各群 ごとに全体
平均反応時間,刺激の各組合せ (睡眠関連語句 の位置お よびプローブ位置)ご
との平均反応時間を算出 した。また,群と刺激 の組合せの間で系統的差が存在
した どうか評価す るため,注意バイアススコアを算出 した。注意バイアススコ
アは,下記式 を使用 して計算 された。
[(Sleep』ProbeZ+SleepttPrObeF)― (Sleep』PrObeヨ+SleepZProbeZ)]//2
注)Sleep=睡眠関連語句,PrObe=ドッ ト,2=右,Z=左
例 として、SleeJTrObezは、睡眠関連語句が右 で、 ドッ トが左 の位置にあ
る平均反応時間を示す。注意バイアススコアは、反応時間の睡眠関連語句の位
置 と ドッ トの位置間の相互作用 を総括 してお り、睡眠関連語句 と同 じ位置で現
れ る ドッ トに対す る反応時間の相対速度 を示す。正の値 は中立単語 と比較 して
















































各調査 参加 者 の各項 目のイ ンタ ビュー 内容 をま とめた もの を Table5‐6～
5‐11に示 した。 なお,Table内の 「Pl」「P2」は参加者 を表す。間 1の就寝環
境では「b.入浴方法」,「c.入浴時間」,「g.ベツ ド環境」において入眠困難傾 向群
と非入眠困難群で違いがみ られた。「b.入浴方法」では,入眠困難傾 向群 の方が
非入眠困難群 に比ベ シャワー使用が多い ことが分かつた。「c.入浴時間」では ,
非入眠困難群は就寝直前あるいは就寝 1時間前が多いのに対 し,入眠困難傾 向
群では就寝 2～3時間前が多いことが分かつた。「g.ベッ ド環境」では,入眠困
難傾 向群 7名の うち 3名 (非入眠困難群 6名の うち 0名)がベ ッ ドに布団 と枕
以外 にプ リン トや衣類 な ど,就寝道具以外の物が置いてあることが分かつた。
問 2の寝つきが悪い時については 「b.入眠時の思考・行動」 において入眠困
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難傾 向群 と非入眠困難群で違いがみ られた。入眠困難傾向群 は,入眠時の始め
はネガテ ィブな出来事 についての心配・ 不安が思考 を占めているものの,時間
が経つにつれて室内の物音や 自身の身体 に注意が向 く 「入眠時選択的注意」が
生起 し,眠れ ない ことへの不安やネガテ ィブな感情の反す うに思考が占有 され
る 「入眠時認知活動」が生起 してい ることが分かつた。一方,非入眠困難群は
ネガティブな出来事についての心配・不安があるものの,入眠時選択的注意や
入眠時認知活動が生起 していない ことが分かった。
問 3の寝つきが良い時については,大きな違いはみ られない ものの 「c.身体
感覚」において入眠困難群の方 (7名の うち 4名)が非入眠困難群 (6名の う
ち 2名)よりも身体感覚 を感 じてい る傾 向がみ られた。
間 4の対処方法 については 「a.寝つ きが悪い時に行 うこと」において入眠困
難傾 向群 と非入眠困難群で違いがみ られた。「a.寝つきが悪い時に行 うこと」で
は,入眠困難傾 向群は 「目を閉 じて眠 くなるのを待つ」 といつた対処行動があ
ま りみ られないのに対 し,非入眠困難群 は 「注意の切 り替 え」,「他 のことを し
て眠 くなるまで待つ」 といつた具体的な対処行動が多 くみ られ ることが分かつ
た。
問 5睡眠の悩みについては,入眠困難傾 向群 は過去に睡眠についての悩みが
あ り,現在 においても睡眠の悩みがあることが分かった。非入眠困難群 は,過
去 に睡眠についての悩みがあ りつつ も現在 は改善 している者が多い ことが分か
った。その一方で,入眠困難症状はない ものの統制群の半数が現在,睡眠につ
いての悩みがあることが分かった。
問 6の睡眠 リズム測定アプ リを使用 については,両群 において 自身の睡眠に
















0      真つ暗    △
〇       豆電球     O
O      真っ暗    X
O      真つ暗    △















o      真っ暗    △
o      真っ暗    △
0       豆電球      0
0      真っ暗    X











































































→ 心配・不安 (90%)+選択的注意 (10%)→ 心配・不安 (60%)+選択的注意 (15%)
→ 心配・不安 (70%)十選択的注意 (30%)→ 心配・不安 (40%)十選択的注意 (200/0)
→ 心配・不安 (80%)+選択的注意 (20%)→ 心配・不安 (60%)+選択的注意 (20%)
→ 心配・不安 (80%)十選択的注意 (20%)→ 心配・不安 (70%)+選択的注意 (15%)
心配・不安(85%)+選択的注意 (15%)→ 心配・不安 (80%)十選択的注意 (10%)
心配・不安 (100%)











心配・不安 → 心配・不安 (95%)十選択的注意 (5%)
心配・不安 (100%)
心配・不安 → 心配・不安 (90%)+選択的注意 (10%)→ 心配・不安(90%)+選択的注意(5%)+認知活動 (5%)
心配。不安 → 心配・不安 (90%)+選択的注意 (10%)
心配・不安 (100%)









何 も考えていない 。ぼんや りしている
何 も考えていない 。ぼんや りしている
明 日の楽 しい予定を考えている




何 も考えていない 。ぼんや りしている
何も考えていない 。ぼんや りしている




























































































。心地よい寝る体勢を探す             。気持ちを切 り替える










































先行研究の結果では,入眠困難者 は注意バイアスス コアが正の値,つま り中
立刺激 と比較 して睡眠関連刺激 に対す る覚醒が認 め られている。一方で非入眠
困難者では注意バイアススコアが負 の値,つま り睡眠関連刺激 に対す る回避が
認 め られている。 しか し,本研究の ドッ ト・ プ ローブ課題 を用いた注意バイア
ススコア結果 において,入眠困難群 の調査参加者 P6が-0.26とい う低い傾 向
を示 し,非入眠困難群では調査参加者 Pllが1.19とい う高い傾 向を示 し,各
群の他の調査参加者 とは異なる結果 となつた。そ こで,P6とPllの尺度得


















困難者 に比べ,入眠時選択的注意 と入眠時認知活動得点が低い傾 向であつた。
また,インタビュー内容か ら問 2の寝つきの悪い時における「b.入眠時の思考」
では,心配・ 不安はあるものの,入眠時選択的注意や入眠時認知活動の生起は
み られなかつた。さらに,問4の対処方法では,注意の切 り替 えを行 つていた。
次に,P llは他 の非入眠困難者 に比べ,入眠時選択的注意がやや高い得点 とな
っていた。またイ ンタビュー内容か ら問 2の寝つ きの悪い時にお ける 「b.入眠
時の思考」では,心配・不安か ら,入眠時選択的注意 と入眠時認知活動の生起
がみ られた。そ して,問4の対処方法の「a.寝つ きが悪い時に行 うこと」では ,
注意 の切 り替 えや 1度起きて他 のことを して眠 くなるのを待つ といつた具体的
な対処 を行 つていることが明 らか となつた。
7.睡眠衛生教育 に関す る追跡調査
メール による追跡調査の回答者 は 9名 (男性 1名,女性 8名,年齢 21.74±
1.81(ave.±SD)であった。9名の うち,入眠困難群 は 5名,非入眠困難群 は
4名か らの回答があった。睡眠衛生教育の一部 を活用 している者 は入眠困難群
では 3名,非入眠困難群では 1名であつた。活用 している理由 として,入眠困
難群 では 「調査で就寝時間が遅いことが分か り,今はできるだけ 0時前には寝
るよ うに してい る」,「昼寝 を しない よ うに している」,「なるべ く,寝る前 にお
風 呂に入 るよ うに しているか ら」,非入眠困難群では「前は,寝る準備 をす る前
に寝て しまい明け方に起きていたが,具体的な対応策 を教 えてもらつたため ,
時々試 してい る」であつた。一方,睡眠衛生教育 を活用 していない者 は入眠困
難群では 1名,非入眠困難群では 4名であつた。活用 していない理 由 として入
眠困難群では「時期的に忙 しく,睡眠の問題 に取 り組む余裕がない」,非入眠困
難では 「睡眠に問題がないか ら (3名)」,「時間的余裕 がないか ら (1名)」 で
あつた。
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入 眠 困 難 傾 向群 と非 入 眠 困難 群 の 睡 眠 変 数 の 差 を検 討 す るた め に ,
Mann‐WhitneyのU検定 を行 つた。その結果,入眠困難傾 向群の方が非入眠困
難群 よ りも就寝時間お よび起床時間は有意 に遅 く,入眠時間が有意 に長い一方
で,総睡眠時間は統制群 の方が入眠困難群 よ りも有意 に長い ことが示 された。
また,入眠困難群の各睡眠変数の標準偏差値は統制群 に比べ,値が大き く,範
囲が広い傾 向がみ られた。以上の結果か ら,入眠困難群 は就寝時刻 が遅いため ,
起床時間が非入眠困難群 に比べ遅 くなるものの,入眠時間が非入眠困難群 よ り
長いため,総睡眠時間は非入眠困難群 よ り短 くなつた と考 え られ る。 さらに ,
入眠困難群の標準偏差の値 の大きさは,就寝時間や起床時間が一定せず,入眠
時間について も一定でないため,必然的に総睡眠時間の一定性 も失われてい る
とい う睡眠の悪循環が生 じている。 この睡眠の悪循環 を改善す るためには,ま
ずは就寝時間や起床時間を毎 日ほぼ同 じ時間にす るとい う規則正 しい生活が重
要であろう。
3.ドッ ト・ プローブ課題 の反応時間お よび注意バイアスについて
入眠困難群では非入眠困難群 に比 して,反応時間 と注意バイアススコアが有
意 に高かつた(Table5‐5)。以上の結果か ら,入眠困難群 は非入眠困難群 に比べ ,
睡眠関連語句 に対 して覚醒 を示 した と言 える。 また,反応時間については,不
一致条件時 (2.31～4.87msc),一致条件時 (30.86～48.13msc)の両条件 にお
いて入眠困難群の方が早かつた。 このことか ら,不一致条件時では両群 の反応
時間に差は小 さいものの,一致条件時では 30msc以上の差がみ られ,この要因
が全体反応時間において有意 な差が算出 された要因であると考 え られ る。 この
ことか ら,準臨床群 において入眠時選択的注意 の生起が確認 された と言 える。
以上の ことか ら,特定の診断はないものの入眠に問題 を抱 える者 は,少なか
らず睡眠に関連す ることについて敏感 になってお り,その過敏性 が さらなる強
い入眠困難症状やその他の睡眠問題 を招 くと考 えた。
4.インタ ビューについて
間 1の就寝環境 については,「g.ベッ ド環境」において入眠困難群 の方が布 団
や枕 な どの就寝用具以外に,プリン トや衣類 な どを置いてい る場合が多かった。
この ことか ら,就寝場所 に就寝用具以外の物 を置 くことで,「寝 る場所」とい う
位置づけが難 しくなること,自身の寝 るスペースが確保 されに くいことか ら就
寝環境が整 わないことが,入眠困難 の一要因ではないか と考え られ る。 あるい
は,入眠困難 を抱 える者 は何 とか してベ ッ ド環境 を整 えよ うと努力 しているの
か もしれない。
問 2の寝つ きが悪い時については,「b.入眠時の思考」において入眠困難群の
7名中 6名が心配や不安の後 に,入眠時選択的注意 と入眠時認知活動が生起 し
ていた。一方,統制群 は 6名中 2名が心配・不安の後 に入眠時選択的注意の生
起がみ られたが,次の段階である入眠時認知活動までには至っていなかつた。
この結果 は,本研究のパス解析結果 と整合 している。
問 3の寝つきが良い時については,「c.身体感覚」において入眠困難群の方が
非入眠困難群 に比べ,僅かなが ら身体感覚の報告が多かつた ことか ら,入眠困
難群 は身体感覚において少なか らず入眠時選択的注意が働 いている可能性が示
唆 された。
問 4の対処方法では,「a.寝つきが悪い時の対処方法」において,入眠困難群
の 7名中 6名が 「目を閉 じて,眠くなるのを待つ」 といつた具体的な対処 をあ
ま り行わないのに対 し,非入眠困難群の方は注意の切 り替 えや 1度起きて眠 く
なるのを待つ といつた学習理論 に基づ く刺激統制法に類似す る行動 といった具
体的な対処方法 を行 つていた。 この ことか ら,入眠困難群 は寝つ きが悪い時に
眠 くなるのを待つため,何度か眠れ ない体験 を した場合 に就寝場所が 「眠れな
い場所」 とい うラベ リングされ,よリー層入眠困難症状 を強めて しま う可能性
があると考 え られた。 また 「b.心配・ 不安への対処方法」 においては,入眠困
難群 は他 のことで一時的に心配・ 不安 を紛 らわせ るのに対 し,非入眠困難群 は
これ以外 にも自身で注意 の切 り替 えや気持 ちの切 り替 えを行 うといつた認知的
な対処方法 を行 つていた。 この ことか ら,入眠困難群 に対 して心配・不安か ら
の注意の切 り替 えといった認知的介入が必要であると考え られた。
問 5の睡眠についての悩みの 「a.過去 の睡眠についての悩み」では,両群の
多 くが高校生か ら大学生にかけて睡眠についての悩みを経験 してお り,これ は
粥川 ら (2005)が指摘 している青年期後期 は入眠困難が多い とい う報告 と整合
す る部分がある。一方で,両群の中には少 なか らず 「小 さい時か ら寝つきが悪
い」 とい う者 もお り,個人の体質 とい う側面か らの理解 も必要であろ う。「b.
現在 の睡眠についての悩み」では,入眠困難群だけに限 らず,非入眠困難群 に
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おいても 6名中 2名が睡眠についての悩みを訴 えていることか ら,予防的観点
か ら両群 に睡眠衛生教育が重要であろ う。
問 6の睡眠記録アプ リを使用 しての 「a.感想」では,両群共に 自身の睡眠に
ついての気づいた点が報告 された。 また 「b.今後,工夫 しよ うと思 うこと」で
は,両群共 に具体的な対応策がみ られた。以上の結果か ら,自身の睡眠 リズム
を測定す ることが 自分の今の睡眠状況を把握す ることや少 しで も睡眠 を改善 し
よ うとす る行動の生起に繋がると考 えられた。また,睡眠衛生教育だけでな く
実際にスマー トフォンアプ リとい う身近な物で睡眠 リズムを測定す ることや毎
日の睡眠記録 をアプ リか らフィー ドバ ックされ ることで,より睡眠についての
改善意識が高まることが考 え られ る。
5.個別分析
ここでは個々に 目を向けてみ ることにす る。入眠困難群の調査参加者 P6は,
注意バイアススコアの結果 で,低い傾 向を示 した。尺度得点については他 の入
眠困難者 と比べ入眠時選択的注意 と入眠時認知活動の尺度得点が低 く,インタ
ビューの問 2の寝つ きが悪い時の 「b.入眠時の思考」において も入眠時選択的
注意 と入眠時認知活動の生起 はみ られなかつた。 これ を研究 1で示 した入眠困
難群のパス図に当てはめると,P6は「抑 うつ・不安ルー ト」か ら入眠困難症状
に至っていると考 え られ る。よつて,P6は入眠困難症状がみ られ るものの,入
眠時選択的注意 に対す る覚醒が生 じていないため,注意バイアスス コアが低い
傾 向を示 したのである。また,インタビューの問 4の対処方法で注意の切 り替
えを行つていることか ら,この対処方法が入眠時の注意・ 覚醒 を抑制 している
と考 えられ る。
一方,非入眠困難群 の調査参加者 P llは,注意バイアススコアの結果で高い
傾 向を示 した。尺度得点については他 の非入眠困難者 と比べ入眠時選択的注意
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がやや高 く,インタビューの問 2の寝つきが悪い時の「b.入眠時の思考」では ,
入眠時選択的注意 と僅 かな入眠時認知活動の生起が認 め られた。 これ を研究 1
で示 した非入眠困難群 のモデル に当てはめる と,Pllは入眠時選択的注意か ら
入眠時認知活動 に至っていると考 え られ る。 よつて,PHは入眠困難症状がみ
られない ものの,入眠時選択的注意か ら入眠時認知活動への影響がみ られ るた
め,注意バイアススコアが高い傾 向を示 したのである。また,インタビューの
間 4の対処方法で 「a.寝つ きが悪い時に行 うこと」では,注意の切 り替 えや 1
度起 きて他 のことを して眠 くなるのを待つ といつた具体的な対処 を行 つてい る
ことか ら,入眠困難症状 に至っていない と考 え られ る。
6.睡眠衛生教育 に関す る追跡調査 について
メール による追跡調査では 9名 (入眠困難群 5名,非入眠困難群 4名)の回
答 を得た。睡眠衛生教育の一部 を活用 している者 は入眠困難群で 3名,非入眠
困難群で 1名であった。追跡調査の結果か ら活用 してい る理由は両群 ともに ,
自身 の睡眠に関す る問題 について改善 しよ うとしているか らであつた。そ して ,
その改善は 自身の睡眠の気づきか ら始まつている傾向にある。一方で,活用 して
いない入眠困難群では,睡眠改善に取 り組む時間的あるいは精神的余裕がない
とい うことが挙げ られ,非入眠困難群では自身 の睡眠に問題 はない と思つてい
るため,睡眠衛生教育 を活用 しない とい うことが挙げ られた。
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第 4章 全体考察
第 1節 本研究か ら明 らかになつた こと
本研究の 目的は,不安,抑うつが どのよ うなプロセスをた どり入眠困難症状
に至ってい るかについて入眠困難傾 向者 と非入眠困難傾 向者の比較検討 (研究
1)することである。 また, ドッ ト・ プ ローブ課題 を用いた入眠時の注意バイ
アス測定,睡眠についてのイ ンタ ビューか ら入眠困難群 と非入眠困難群 に どの
よ うな相違点があるかを検討す ることである (研究 2)。また,実験の最後に睡
眠衛生教育を行 うことによ り,実験参加者が今後 よ り良い睡眠を とることがで
きるよ うに促す ことである (研究 2)。
そ こで,研究 1では性別,所属別,ストレス高低別,睡眠状況別,入眠困難
傾有無別 に,不安・抑 うつ要因 と入眠困難症状要因 (Cl:睡眠の質,C2:入眠
時間,C7:日中覚醒困難,入眠時選択的注意,入眠時認知活動)の関係 を分析
結果か ら考察す る。研究 2では,入眠困難傾 向群 と非入眠困難群 で睡眠変数 ,
入眠時の注意バイアス,睡眠の特徴等か ら両群の相違 点お よび共通点を分析結
果か ら考察す る。 さらに,実験 によつて得 られたデー タ内の特異的なデータに










激への注意覚醒が高まる。 この注意覚醒が眠れない ことへの心配・反す うに結
びつき,再び入眠困難症状 になるとい う悪循環 に陥 るのである。
この悪循環を断ち切 るためには,準臨床群で生起が確認 された入眠時選択的
注意 に対 し,非入眠困難者 に多 くみ られた 「注意の切 り替 え」 といつた認知的
介入が必要である。実際に,入眠困難者 の入眠時選択的注意 に対 し数息観 を用
いた山本 (2009)の介入研究では,介入後 に入眠困難症状の改善が示 されてい
る。 しか し,本研究により入眠時の注意・覚醒要因の他 に抑 うつ 。不安要因か
ら入眠困難症状への影響が示 されたため,認知的介入 を入眠時の心配・反す う
だけに留ま らず, 日常のネガテ ィブな出来事 に対す る心配 。反す うへの活用 に
まで範囲を広 げることが,症状に対 しよ り効果的かつ再入眠困難症状 を生起 さ
せ ない予防的な効果に繋がる可能性 がある。認知的介入の他 にも睡眠衛生教育
(入眠困難モデル を含む)が介入 として挙げ られ るが,予防的な観点か ら入眠
困難者だけでな く,非入眠困難者 について も行 うことが重要である。性差や所
属等 に関係 な く,入眠時選択的注意や入眠時認知活動 は誰 にでも生起 しうる要
因であることか ら,両者への介入 は必要である。 また,睡眠衛生教育 を習慣化
す るには,睡眠記録アプ リ等 を活用 し,実際に自分の睡眠 リズムを測定す るこ
とで 自分の睡眠へ興味を持つ こととな り,睡眠衛生教育の活用 を促す ことに繋
がるのである。
第 3節 本研究の限界 と今後の課題
本研究では,入眠困難症状の要因の 1部である入眠時選択的注意 。入眠時認
知活動 と抑 うつ 。不安・精神的健康度の関連 を検討 した。しか し,山本 (2010)
が示 した入眠困難 の認知メカニズムでは,睡眠に関す る信念 (不眠は身体的健
康 に重大な影響 を与える)や睡眠努力 (眠るための認知行動的対処努力)とい
つた要因が含 まれていることか ら,今後 これ らの要因を含んだモデルの調査が
求め られ る。また,調査場所 を複数 の箇所で実施 していない ことか ら,一定の
生活環境での調査 に留まっている。今後,調査範囲を広げ複数の場所で調査 を
行 うことによ り,本研究で示 したモデルが変化す るか調査す る必要がある。 さ
らに, ドッ ト・ プローブ課題 を用いた入眠時選択的注意の検討では,調査参加
者 が少なかった ことか ら,反応時間や注意バイアススコアが偏 つている可能性
がある。 さらに調査参加者 を増やす ことによ り,一定 した各群の特徴 をみ るこ
とが可能 となるかもしれない。 しか し,本研究や先行研究で入眠困難者 の入眠
時選択的注意や入眠時認知活動の高ま りが示 されたことか ら,注意訓練やマイ
ン ドフルネス,CBTといった認知的介入が有効であると思われ る。
最後 に,睡眠に関す る問題 は症状発症後の介入が必要である一方で,睡眠衛
生教育な どによる予防教育 も重要である。 この ことか ら,睡眠についての問題
がない者への予防 も急務である。 しか し,実際に症状が発症 しない限 り睡眠障
害への予防意識が低い傾 向にある青年期後期の者 に対 し, どのよ うに自分の睡
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て臨床心理学 コース第 15期生の皆様 には,研究についてのご助言や暖かい励
ま しの言葉 をいただき,とても感謝 しています。
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最後に,指導教員である岩井圭司先生 には,研究だけでな く,臨床場面にお
いて も様 々な視点か ら学ぶ多 くの機会 を与 えて頂 き,今後 の臨床,研究活動 に




1.質問 紙 (研究 1)
表紙 …………… ………… ……………………………………………・・1






























臨床心理学コース 修士課程2年 : 伊東 美佳
【指導教員】





(1)性別 :  1.男性   /   2.女性
(2)所属: 1.大学生     年   2.大学院生     年
(3)年齢 :       歳
(4)住まい:(  1.実家   2.独り暮 ら し   3。同居  )
*1人暮 ら しの中には「 寮」も含む
(5)食欲:( 1.ある  2.なし   3.無理 に食べている  )
(6)夜勤 :  1。している   2.していない
⇒『1.している』と回笞された方は、お答え<ださい。
夜勤を月に (     回)している。
(7)最大のス トレスがある状態が 100%、全<ストレスが無いが状
態が0%
とすると、現在抱えているス トレスは (       )%ぐらい。







就寝時間: ( 1.午前  2.午後 )     時    分ころ
間2.過去lヶ月間において、寝床についてから寝るまでにどれくらい0寺間を要しましたか?
間3.過去lヶ月間において、通常何時ごろ起床しましたか?
起床時間: ( 1.午前   2.午後 )____時_____分ころ
間4.過去lヶ月間において、実際の睡眠時間は何時FoOぐらいでしたか?
これは、あなたが寝床にいた時間とは異なる場合があるかもしれません。


































































O。 なし           1.1週間に1回未満




























0.全く問題なし       1.ほんのわずかだけのPo3題であつた
























































1 同じ者え事 。心配事が頭の中で繰り返される。 2 3 4
2早く眠らなければならないと考えている。 2 3 4
3ささいな物音が気にかかる。 1 2 3 4
4寂しさや孤独感を感じる。 2 3 4
5今何時なのかが気にかかる。 1 2 3 4
6漠然とした不安を感じる。 1 2 3 4
7これから取ることのできる睡眠時Fo3を計算する。 2 3 4
8様尺な考え事が次長に浮かんでくる。 2 3 4
9なんで眠れないのか不思議に思う。 1 2 3 4
10その日あったことを考える。 1 2 3 4
もし～だつたらと悲観的な考え事をする。 2 3 4
12見たり聞いたりしたシ∃ッキングな光景が頭から離れない。 1 2 3 4
13自分に関わる何らかの事について不安を感じる。 1 2 3 4
14過去にした失敗を目い出してしまう。 1 2 3 4
15また眠れないかもしれないと考える。 1 2 3 4
16もし眠れなかつたらどうしようと、考える。 1 2 3 4
17明日の予定が気にかかる。 1 2 3 4
18明日、早く起きなければいけないと考える。 1 2 3 4
19眠れないことに焦り、余計眠れなくなる。 1 2 3 4
20明日の予定のために早く眠ろうと考える。 1 2 3 4
21反人 。恋人などとの対人関係について考える。 1 2 3 4
22悲しい気分になる。 1 2 3 4






:       輩
1 lb臓の拍動や脈拍の感覚 2 3 4
2痒い。痛いなど皮膚の感覚 2 3 4
38寺計の音などの室内の物音 2 3 4
4自分の者え事や目を閉じても出てくるイメージ 1 2 3 4
5疲れていないという感覚 2 3 4
6lb臓の音などの体の内部の音 1 2 3 4
7寝室内の温度 2 3 4
8自分の感情 1 2 3 4
9寝室外の明かり 1 2 3 4
10雨風や車の音。話し声などの寝室外の物音 2 3 4
布団の中の温度 1 2 3 4
12眠る0寺の姿勢 1 2 3 4
13体の熱い感覚 1 2 3 4
14手足の血行の悪さ 1 2 3 4












































おだやかな気持ちだ 2 3 4
2安心している 2 3 4
3緊張している 2 3 4
4ストレスを感じている 2 3 4
5気楽である 2 3 4
6気が動転している 2 3 4
7なにかよくないことがおこるのではないかと心配している 2 3 4
8満足している 2 3 4
9おびえている 2 3 4
10快適である 2 3 4
自信がある 2 3 4
12神経過敏になつている 2 3 4
13いらいらしている 2 3 4
14ためらっている 2 3 4
15くつろいでいる 2 3 4
16満ち足りた気分だ 2 3 4
17悩みがある 2 3 4
18まごついている 2 3 4
19安定した気分だ 2 3 4













































1 楽しい気分になる 2 3 4
2神経質で落ちつかない 2 3 4
3自分に満足している 2 3 4
4とりのこされたように感じる 2 3 4
5気が休まつている 2 3 4
6冷静で落ちついている 2 3 4
7困ったことが次展におこり克服できないと感じる 1 2 3 4
8本当はそう大したことでもないのに心配しすぎる 2 3 4
9しあわせだと感じる 1 2 3 4
10いろいろ頭にうかんできて仕事や勉強が手につかない 2 3 4
自信がない 1 2 3 4
12安心感がある 2 3 4
13すぐにものごとをきめることができる 2 3 4
14力不足を感じる 1 2 3 4
15心が満ち足りている 2 3 4
16つまらないことが頭にうかび悩まされる 1 2 3 4
17ひどく失望するとそれが頭から離れない 2 3 4
18落ちついた人間だ 1 2 3 4
19気になることを考え出すと緊張したり混舌Lしたりする 1 2 3 4

























1 理由もなく疲れ切つたように感じましたか。 2 3 4 5
2神経過敏に感じましたか。 2 3 4 5
3どうしても落ち着けないくらいに、神経過敏に感じましたか。 2 3 4 5
4絶望的だと感じましたか。 2 3 4 5
5そわそわ、落ち着かなく感じましたか。 1 2 3 4 5
6じっと座っていられないほど、落ち着かなく感じましたか。 2 3 4 5
7ゆううつに感じましたか。 2 3 4 5
8気分が沈み込んで、何が起こつても気が晴れないように感じまし 1 2 3 4 5
9何をするにしても骨折りだと感じましたか。 2 3 4 5









































臨床心理学コース 修士課程2年 :伊東 美佳
【指導教員】

































お名前 : 性別 : 男  /  女










はい     /      いいえ
(病名:             )
Q2:現在、何かの病気や怪我で医師の治療を受けていますか?はいの方は病名をご記入<ださい。
はい     /      いいえ









(  8月   ・  9月    )


















□ ご提供いただきました睡眠サイクルデータや PCを用いたテス ト結果は、研究終了後
破棄致します。
□ 実験最中に気分や体調が悪 くなることなどがございま した ら、す ぐに実験を中止
いた しますのでお知 らせ ください。
□ 実験終了後には、ささやかなお礼をお渡 しします。
以上の点をご理解いただき、本実験にご参加 くださいますようお願い致します。













付録 4.睡眠記録 アプ リ説 明書
② ベッドに入つた時間を確認し、
メモしておく






































⑮ メー ルアプリー 覧から「E¶all」
もしくは「Gmail」を選択。
付録 4.睡眠記録 アプ リ説 明書












⑩ スマー トフォン本体のホー ムボタンを押し、終了。
中ご不明な点がありましたら、伊東までご連絡をお願い致します。
選亀脅各,L i shinri8kennkvuu02mall.oom (4「Jに)
TEL:0795-44-2268(臨床心理カンフアレンス室)
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16分以上31分未満     1点
31分以上61分未満     2点







Q2得点    点
Q5A得点    点
0点 0点
1～2点         1点
3～4点         2点
5～6点         3点
C3:睡眠時間
・問④の回答
7時間を超える         0点
6時間を超え7時間以下     1点
5時間を以上6時間以下     2点
C2得点    ′点
3点5時間未満
28
C3得点    点
C4:睡眠効率
※睡眠効率算出式
イ.実睡眠時間=問④の回答           時間
口.床上時間=間③の時刻と問①の時亥1の差    時間
イ (  時間)/口(  時間)×100=睡眠効率 (   %)
・睡眠効率が
85%以上 0点
75%以上85%未満    1点















C4得点    点
合計が
0     0点
1～9     1点
10～18       2点













C5得点     点
C6得点     点
29







Q9得点     点
・Q8とQ9の得点の合計
0点        0点
1～2点         1点
3～4点         2点
5～6点         3点
C7得点     点
PSQI質問表総合得点
Cl+C2+C3+C4+C5+C6+C7
( )+( )+( )+( )十 ( )+( )+( )




疲 労 鉛 筆 意 味
不 眠 基 礎 状 況
布 団
?? 結 局
眠 気 時 代 事 情
覚 醒 実 際 紙
夢 種 類 周 囲
枕 椅 子 使 用
暗 闇 対 象 推 理
昼 寝 全 部 文 明
警 戒 創 立 名 札
居 眠 適 当 程 度?
特 徴 店 舗
静 寂 部 分 場 合
起 床 場 所 空
物 音 範 囲 発 想
時計 花 必 要
寝 室 国 家 部 分
起 床 方 法 報 告
時 間 用 意 黄
就 寝 鉄 要 素
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